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は Cronbach の α係数で確認し，標本妥当性については
Kaiser-Meyer-Olkin 法（KMO）および Bartlett の球面
























































































































































































平均 SD ９５％CI ５点の回答者数（％）
Q１：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の現在の状態をアセスメントするべきである。 ３．９３ ０．８６ ３．８３－４．０３ ８５（２８％）
Q２：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の状態を継続的に理解するべきである。 ４．０６ ０．８２ ３．９７－４．１５ ９８（３２％）
Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノ
ロジーから得られた情報を共有するべきである。 ４．１８ ０．８１ ４．０９－４．２７ １１６（３８％）
Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ４．６６ ０．６７ ４．５９－４．７４ ２２７（７４％）
Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ４．４４ ０．６９ ４．３７－４．５２ １６２（５３％）
Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要
である。 ４．５３ ０．７１ ４．４５－４．６１ １９０（６２％）
Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべ
きである。 ４．２５ ０．７５ ４．１７－４．３４ １２４（４０％）
Q８：看護師にとって，患者が今，最も望んでいることを理
解するのは重要ではない。（R） ４．５５ ０．８９ ４．４５－４．６５ ２２５（７３％）
Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重す
べきである。 ４．６２ ０．７３ ４．５４－４．７０ ２２１（７２％）
Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ４．５５ ０．７４ ４．４６－４．６３ ２００（６５％）
Q１１：看護師は，精神的に寄り添うことで，患者を勇気づけ
るべきである。 ４．１２ ０．８１ ４．０３－４．２１ １１１（３６％）
Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての
価値は下がる。（R） ４．６６ ０．７０ ４．５８－４．７４ ２３７（７７％）
Q１３：看護師が，意識のない患者に対し，その人が回復する
ように，意図的に声かけをするのは効果がない。（R） ４．６８ ０．６２ ４．６１－４．７５ ２３２（７５％）
Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する
必要はない。（R） ４．９１ ０．３９ ４．８７－４．９６ ２８９（９４％）
Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要
ではない。（R） ４．７２ ０．６２ ４．６５－４．７９ ２４４（７９％）
Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ４．６３ ０．６９ ４．５５－４．７１ ２２０（７１％）
Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきで
ある。 ４．６３ ０．７１ ４．５５－４．７１ ２２１（７２％）
Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべき
である。 ４．６４ ０．７０ ４．５６－４．７２ ２２３（７２％）
Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケ
アを検討し続けるべきである。 ４．６６ ０．６７ ４．５８－４．７３ ２２４（７３％）
Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべき
である。 ４．２７ ０．７９ ４．１８－４．３６ １３７（４４％）
Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきで
ある。 ４．５７ ０．６８ ４．５０－４．６５ ２００（６５％）
Q２２：看護師が，看護から学んだことを患者に伝え，患者と
共有することは重要ではない。（R） ４．１０ ０．９９ ３．９９－４．２１ １３５（４４％）
Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同











因子１ 因子２ 因子３ 因子４
因子１：最善のケアを提供するための看護師の研鑽
Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきである。 ０．７９７ ０．１８４ ０．１０２ ０．１５０
Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケアを検討
し続けるべきである。
０．７８１ ０．１８３ ０．０５４ ０．１７７
Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきである。 ０．７５０ ０．２３２ －０．０３７ ０．１０６
Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべきである。 ０．７０４ ０．０９３ ０．００１ ０．１０３
Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべきである。 ０．６９８ ０．２４６ ０．０８０ ０．１１９
Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同僚や看護
学生に伝えて共有すべきである。
０．５０６ ０．０９８ ０．１２０ ０．０８２
Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ０．４２５ ０．２３０ ０．２０１ ０．１８７
因子２：経験科学的な知識と全人的な理解
Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ０．１９５ ０．７９８ ０．２１７ ０．０９８
Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ０．１９０ ０．７６３ ０．１６３ ０．０２６
Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要である。 ０．１３３ ０．７３７ ０．１９６ ０．１３７
Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ０．３０５ ０．６１４ ０．１６４ ０．２６４
Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重すべきである。 ０．３０２ ０．５９７ ０．１０６ ０．２５４
０．１７２ ０．４８５ ０．１５７ ０．１１７Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべきである。
因子３：テクノロジーから得られた情報の活用と絶え間ない理解




０．１０９ ０．２１５ ０．８３０ －０．００３
Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノロジーか
ら得られた情報を共有するべきである。




０．０８４ ０．１２１ ０．０１５ ０．６６４
Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要ではない。
（R）
０．２０７ ０．１０９ ０．０１８ ０．６３８
Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての価値は下
がる。（R）
０．０６８ ０．１００ ０．０１５ ０．６３６
Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はな
い。（R）
０．１８５ ０．１２４ ０．０８３ ０．５７０
固有値 ３．６４９ ３．３０９ ２．１４６ １．８９９
分散 ％ １８．２４６ １６．５４５ １０．７３１ ９．４９３
累積 ％ １８．２４６ ３４．７９１ ４５．５２３ ５５．０１５
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The Development of the Perceived Inventory of Technological Competency as Caring in
Nursing
Kaori Kato１）, Tetsuya Tanioka２）, Yuko Yasuhara２）, Misao Miyagawa３）, Kyoko Osaka２）, Mutsuko Kataoka４）,
Hirokazu Ito２）, and Rozzano Locsin２）
１）TAOKAMental Health Center, Tokushima, Japan
２）Faculty of Nursing, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University, Graduate School, Tokushima, Japan
３）Department of Nursing, Faculty of Health and Welfare, Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan
４）San Ai Kai, Mifune Hospital, Kagawa, Japan
SUMMARY
The purpose of this research was to develop the Perceived Inventory of Technological
Competency as Caring in Nursing（PITCCN）for Intensive Care Unit（ICU）nurses. The inventory
has twenty three item statements derived from Locsin’s theory on caring. The research study
received approval from the University of Tokushima Hospital Clinical Study Ethical Review Board
（Approval No.２５８５）. The time frame was from September２０１６ to November２０１６. Copies of
the Inventory were sent to４２６ICU nurses working in hospitals in Japan. Only３０８questionnaire
copies were returned with no missing value（response rate was７２％）. Factor analysis（principal
factor analysis, varimax rotation）, the Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）and the Bartlett’s test of
Sphericity were used to assess the adaptive validity of the factor analysis. Factor loadings were
set at０．４or more for the configuration of items. Internal consistency and reliability were esta-
blished using Cronbach’s alpha coefficient. Statistical significance was at０．０５level. Four factors
were extracted and labelled as（１）Training of nurses to provide optimal care,（２）empirical
knowledge and whole human knowing,（３）Utilization of information obtained from technology and
continuous knowing, and（４）Intentional and ethical nursing of persons. Cronbach’s alpha was
０．８９４ for the questionnaire（２０ items）and０．８６９,０．８７２,０．８７６, and０．７３４, for the four factors
respectively. This showed that the over-all data obtained high internal consistency for each factor.
The KMO sample adequacy was０．８８and the Bartlett’s test of sphericity was p＜０．００１. These
results showed that the Perceived Inventory of Technological Competency as Caring in Nursing
was reliable.
Key words : Nursing, Technological Competency, Locsin’s theory, Nurse, Perceived Inventory
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